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Provincia di Salerno


DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Spett.le

COMUNE DI AGROPOLI

AREA PORTO E DEMANIO –

PIAZZA DELLA REPUBBLICA- 

84043- AGROPOLI (SA) 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla manifestazione di interesse per l’affidamento in gestione  ai sensi dell’art. 45 bis del Codice della Navigazione, di locali turistici-commerciali da realizzare nel porto di Agropoli 

Il sottoscritto: ____________________________________________________________________

Nato (luogo e data di nascita): _______________________________________________________

Residente: ___________________________________________________ Prov. ______________;

Via/p.zza ________________________________________________________________________

nella sua qualità _________________________________________________________________

per (denominazione e natura giuridica) ______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Con sede legale in: __________________________________________________Prov. _________;

Via/p.zza ________________________________________________________________________

con codice fiscale n.: ______________________________________________________________

e con partita IVA n.: _______________________________________________________________

e inoltre

(compilare il/i caso/i che ricorre)

A) l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________________________ del Registro

delle Imprese di ______________ (____) data di iscrizione __________________________data

termine durata della Ditta _______________________________________________________;

B) e la carica di Legale/Rappresentante è ricoperta da _________________________________

_____________________________________________________________________________

e inoltre rispetto agli amministratori:

! i nominativi degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza sono:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Iscrizione all’Albo delle Società Cooperative o Consorzi (istituito dal Ministero delle Attività

Produttive con D.M. 23 giugno 2004) _________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Iscrizione nel seguente ulteriore Albo/Registro di settore se istituito (nel caso di

Associazioni/Organizzazioni di Volontariato/Fondazioni) :

________________________________________________________________________________

In caso di ONLUS – Iscrizione anagrafe unica ONLUS ex art. 11 D. Lgs.vo n. 460/1997 _________

________________________________________________________________________________

Chiede

di partecipare alla presente manifestazione di interesse e di essere interessato alla tipologia di locale _______________________________________________________________________________

Dichiara inoltre

(con breve e sintetica descrizione)

1. che la natura, dell’attività da svolgervi è la seguente ___________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Appongo la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili verso

dichiarazioni false o incomplete.

………………….., lì ……………………….

TIMBRO

………….…………………………

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

………….…………………………

AL MODULO DEVE ESSERE ALLEGATA UNA FOTOCOPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITÀ PERSONALE DELL’ISTANTE E COPIA DEI DOCUMENTI INDICATI NEL PRESENTE AVVISO.
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